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Auf Antrag des Herrn Prof. Dr. Sahli von der medizinischen Fakultät am 13. Juni 1923 als Dissertation angenommen.
Zusammenfassung.
Die Verbesserung und Verfeinerung der Uiitersuchungs- metboden hat in den letzten Jahren, und ganz besonders in neuester Zeit das Interesse für das Verhalten des Blutzuckere stark gefördert, und es sind hauptsächlich die zur Zucker­bestimmung nur wenig Blut erfordernden mikrochemischen Methoden, welche wiederholte Blutzuckerbestimmungen an der gleichen Person am gleichen Tage erlauben, und iso expe­rimentelle Versuche über das Verhalten des Blutzuckers er möglichen.
Herr Prof. Sahli hat nach der von ihm speziell für prak­tische Zwecke modifizierten Pavy’sehen Makromethode der quantitativen Zuckerbestimmung eine technisch einfache Mikromethode der Blutzuckerbestimmung ausgearbeitet. Diese Mikromethode erweist sich als eine sowohl für klinische Verhältnisse als auch für den Praktiker sehr brauchbare Me thode. Dieselbe ist deshalb sehr empfehlenswert, weil sie sehr einfach und übersichtlich ist, und deshalb nicht mit soviel Fehlerquellen zu rechnen ist, wie bei komplizierten Blut­zuckerbestimmungsmethoden. Nach geringer Uebung (es
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braucht nur wenig Zeit zum Einarbeiten) lässt sich sehr rasch und sicher mit der Methode arbeiten. Die mit derselben er­haltenen Resultate stehen denjenigen anderer Methoden in be­zug auf Genauigkeit und Brauchbarkeit nicht nach, und eine grosse Verbreitung dieser einfachen Methode wäre allein schon im Interesse der Diabetestherapie sehr wünschenswert.Dank der einfachen Technik der Sahli’sehen Mikro­methode und dank der äusserst geringen Blutmengen, die sie erfordert, war es mir möglich, an das Studium einer ganzen Anzahl von mich interessiernden Fragen heranzutreten, wie aus dem Folgenden hervorgeht.Vorerst ist noch zu erwähnen, dass sämtliche Resultate auf Doppelbestimmungen beruhen, die meist gut überein­stimmten.1. Die grosse Mehrzahl der untersuchten normalen Per­sonen hat am Morgen früh, zirka 12 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme, einen konstanten Blutzuckerwert er­reicht. Dieser Nüchternwert bleibt, wenn keine Nahrungs­aufnahme erfolgt, noch in den nächsten Stunden konstant bei fast allen Personen. Tritt eine Veränderung ein, so ist es ein weiteres Sinken des Blutzuckerspiegels bis zu einem konstant bleibenden Wert. Ein derartiges Verhalten macht in einigen Fällen auf eine Störung im Zuckerstoffwechsel aufmerksam. Allerdings ist es schwer, zwischen normalen und pathologi schein Verhalten eine Grenze zu ziehen. Ein spontanes Stei­gen des Nüchternwertes wurde nie beobachtet.2. Nach Aufnahme der gewöhnlichen Nahrung (Morgen- und Abendessen), wird der Blutzuckerwert in den Nachmit­tagsstunden gegenüber dem Nüchternwert meistens erhöht ge­funden, und zwar zeigen zwei Drittel der untersuchten Per­sonen eine durchschnittliche Zunahme des Blutzuckers um 25 %. Von den übrigen 8 Personen, die nachmittags einen deutlich niedrigeren Blutzuckerwert hatten, als am Morgen nüchtern, sind 4 mehr oder weniger krebskachektisch, wäh­rend dieses Verhalten des Blutzuckers hei den andern 4 P a­tienten auf eine Leberschädigung hinweist, wie übrigens schon die Anamnese und die klinische Diagnose andeuten (Potatoren, Inanition, Reconvalescenz von Encephalitis).
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3. Durch Verabreichung· von kleinen (Mengen Salzlösung per os, in Form von 200 ccm eines natürlichen Mineral­wassers, wird beim Stoffwechselgesunden der Nüchternwert des Blutzuckers fast ausnahmslos, d. h. in 80 % der untersuch­ten Fälle im Verlaufe der nächsten Stunden vorübergehend herabgedrückt.
Die gleiche Menge gewöhnlichen Wassers, unter gleichen Bedingungen verabfolgt, beeinflusst den Blutzuckernüchtern­wert des Normalen nicht, oder dann nur unbedeutend, im Sinne einer leichten Steigerung.
Bei meinen Untersuchungen erwiesen sich die schweize­rischen Mineralwässer Tarasper Lucius und Passugger ITlri- cus dem künstlich hergestellten Karlsbaderwasser, dessen Wirkung auf den Stoffwechsel besonders in letzter Zeit mehr­fach kontrolliert wurde, als nicht nur ebenbürtig, sondern teilweise sogar als überlegen. Allem Anschein nach ist die Ursache dieser Wirkung auf den Blutzucker in der Haupt­sache bei den verabfolgten Mineralsalzen zu suchen, wofür auch die Untersuchungsresultate einiger zitierter Autoren sprechen. Nach moderner Auffassung sind es hauptsächlich die K, Na, Ca und Mg Ionen, die durch Aenderung der elek­trolytischen Spannung in den Zellen die kolloidale Struktur der Zellgrenzflächen ändern. Dadurch werden dieselben durchlässiger für Lösungen, also auch für den Blutzucker. Dieser Umstand bewirkt offenbar einen vermehrten Trans­port des Zuckers vom Blut nach den Geweben, wodurch sich die vorübergehende Herabsetzung des Blutzuckers erklären Hesse.
Aus meinen Versuchen geht nun hervor, dass ohne Zwei­fel auch die mit dem Passugger und Tarasper Wasser verab­folgte reichliche Menge C02 einen Blutzucker herabsetzenden Einfluss entfaltet, und zwar soll auch da die Wirkung sich durch Aenderung der elektrolytischen Spannung im Organis­mus geltend machen, indem von verschiedenen Autoren (Ar­nold?' und Mitarbeiter) eine direkte Einwirkung der resorbier­ten C02 auf die K, Ca und Na Ionen angenommen wird.
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Beim Zuckerkranken lässt sich mit den gleichen Ver­suchen kein gesetzmässiges Verhalten für die Richtung der Blutzuckerveränderung finden, da nur etwa die Hälfte der 
I j  ntersuchten ein vorübergehendes Sinken des Blutzucker­spiegels aufweist. Auch ein Zusammenhang zwischen der Höhe des Blutzuckerspiegels und der Richtung der Blut­zuckerbewegung nach Verabreichung von Mineralwässern lässt sich aus meinen Versuchen nicht feststellen.
4. Durch Verabreichung von Vitaminen (Metagen) bei Stoffwechselgesunden wird der Nüchternwert des Blut­zuckers in mehr als zwei Drittel der untersuchten Fälle er­höht, und zwar durchschnittlich um 20 %. Die Vitamine schei­nen direkt an den Zellen selbst anzugreifen, sei es im Sinne einer Glycogenmobilisierung, sei es im Sinne einer Aende- rung der Zellstruktur und der damit verbundenen Stoffver­schiebung.
5. Nach Injektion von 0,02 g Pilocarpin beobachtet man bei normalen Menschen meist einen Anstieg des Blutzuckers, der allerdings die physiologischen Grenzen nur selten über­schreitet. Als Ursache muss man eine mobilisierende Wir­kung des Pilocarpins auf die glycogenhaltigen Zellen anneh­men, ähnlich wie bei Adrenalininjektionen. Verschiedene Um­stände sprechen dafür, dass durch Pilocarpin der Zucker in ebenso grosser Menge mobilisiert wird, wie bei Adrenalin­injektionen, dass aber durch eine sehr rasche Verbrennung (Bornstein) der grösste Teil dieses neugebildeten Zuckers un­serer Wahrnehmung entgeht.
In meinen Versuchen beim Zuckerkranken sah ich nach Piloearpininjektion stets ein Sinken des Blutzuckers.
6. Beim Stoffwechselgesunden bewirkt die Injektion von 2 mgr. Atropin, sulf. teils eine Abnahme des Blutzuckernüch­ternwertes, teils eine Zunahme desselben. Es scheint, dass dieses Verhalten des Blutzuckers im Zusammenhang steht mit der Allgemeinempfindlichkeit des Organismus dem Atropin gegenüber, die jeweils durch Feststellung der Pulsfrequenz erhöhung kontrolliert wurde.
Interessant ist, dass die Fälle mit -starker Wirkung auf den Vagus eine Abnahme des Blutzuckers erleiden, während­dem bei denjenigen mit nur geringer Pulsfrequenzerhöhung der Blutzuckerspiegl erhöht wird.Bei den Untersuchungen am Zuckerkranken bewirkte Atropin stets eine Herabsetzung des Blutzuckernüchtern wer­tes, welche oft über 1 Stunde anhielt. Dabei stellte sieh heraus, dass die Zuckerkranken das Atropin sehr gut vertragen, und, gemessen an der Pulsfrequenz, eine viel geringere Allgemein­empfindlichkeit haben als Normale.Ferner ergeben die Versuche am Zuckerkranken, dass offenbar ein Optimum der Atropinwirkung auf den Blut­zucker besteht, das aber keineswegs mit dem Maximum der Wirkung auf den Vagus zusammenhängt. Dieses Optimum liegt bei relativ niedriger Dosierung (1—2 mgr.), was der Therapie mit Atropin einen neuen Impuls zu geben vermag. Eine erfolgreiche Atropintherapie beim Zuckerkranken ist aber nur möglich, bei genauer Kontrolle der Atropinwirkung durch Blutzuckeruntersuchungen und dementsprechender Auswahl der Fälle.7. Ein Vergleich der mit der Sahli’sehen Mikromethode beim normalen Menschen gefundenen Blutzuckerwerte mit denjenigen, die mit andern Methoden festgestellt wurden, zeigt uns eine völlige Uebereinstimmung, sowohl der Grenz­werte, als auch der Mittelwerte.Als Mittelwert fand ich bei 82 Personen nüchtern einen Blutzuckergehalt von 0,071 %, und Grenzwerte von 0,042 % als untere, und 0,113 % als obere Grenze.
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